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OBRASOCIAL DELOSEMPLEADOSPUBLICOS

FORMULARIO VALORACION NEFROLOGICA

EVALUACION NEFROLOGICA

Fechadeevaluacion: _ / / /

DATOS DEL AFILIADO

Afiliado N°: [ Apellidoy nombre:

one (e Fechade Nacimiento: __ /__/ / Edad: sexo: (M) (F)

FUNCION RENAL (KDIGO - TFG)

Creatinina: mg/dl TFG: ml/min/1.73m2 Albuminuria (ACR)ACR: mg/g
ECOGRAFIA RENAL

Ecogenicidad cortical (con respecto al Diferenciacion cortico-medular: Grosor cortical:

parénguima hepatico): (_J Conservada (_J Normal/aumentado

(J Norml (_) Disminuida (_) Disminuido

(J Leveaumento () Pérdida (_J Marcadamente disminuido
(_J Marcadoaumento

Parénquima renal: Tamano renal:

() Normal/ aumentado () Normal

(_J Disminuido (_J Disminuido

OBSERVACIONES

-

Firmay sello del profesional



